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Die Casuistik isolirter Trigeminusaffectionen ist, wenn auch nicht
iiberreich, doch gerade so gross, dass ich mich nicht veranlasst ge-
fiihlt hatte, nur zur Bereicherung derselben den nachfolgenden Fall
zu verdffentlichen, wenn er nicht geeignet wire, auf einige noch nicht
endgiiltig entschiedene Fragen einiges Licht zu werfen, oder sie ihrer
Losung ndher zu bringen.

Der 39jahrige Arbeiter Wilthelm K. aus Nauen trat am 1. Juni 1880
in das Augusta-Hospital wegen einer , Verlahmung der linken Gesichtshélfte,
sowie- Entziindung des linken Auges®, welche von einem Arzt schon vor drei
Wochen constatirt wurden. Dieses Leiden soll nach seiner Angabe vor fiinf
Wochen ohne ihm bekannte Ursache mit einem Gefiihl von Spannen und Zichen
in der Haut der linken Wange begonnen haben. Bald danach trat Eingenom-
menheit des Kopfes, Schwindelgefiihl und linksseitiges Ohrensausen hinzu, so
dass er nach acht Tagen gezwungen war, seine Arbeit aufzugeben und sich
hinzulegen. Dann nahm auch das Sehvermégen auf dem linken Auge, in wel-
chem er ein driickendes und spannendes Gefiihl, aber keinen eigentlichen
Schmerz empfand, rasch ab und ist seit 5 bis 6 Tagen ganz erloschen. Beim
Essen und Kauen verspiirte er eine Behinderung, indem er in der linken Mund-

*) Vorgetragen in der Gesellschaft f. Psychiatrie und Nervenkrankheiten
am 10. Juli 1882.
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hilfte den Bissen nicht filhlte und auch keinen Unterschied im Geschmack
der Speisen wahrnahm, so lange sie in der linken Mundhilfte verweilten.
Beim Trinken hatte er das Gefiihl, als ob aus dem Rande des Trinkgefésses
ein Stiick fehlte. ;

Patient will immer gesund, insbesondere memals syphilitisch angesteckt
gewesen und auch dem Genuss von Spirituosen nicht ergeben sein und hat
keinen Stoss oder Fall auf den Kopf erlitten.

Patient ist ein mittelgrosser, missig kriftig gebauter Mann in etwas
diirftigem Erndhrungszustande und zeigt dusserlich, abgesehen von den gleich
zu beschreibenden Verdnderungen im Gesicht, nichts Abnormes, namentlich
kein Exanthem und keine Driisenschwellungen. Sein Sensorium ist ganz frei.
Er liegt am liebsten im Bett, weil er in aufrechter Haltung leicht schwindelig
wird und er lisst sich deshalb auch beim Gehen von einem Anderen fiihren.

Haltung des Kopfes ist ganz normal, ebenso die Bewegungen desselben,
nur dags bei letzteren sich leicht Schwindel einstellt. Beim Beklopfen des
Schiidels wird nur eine Stelle an der linken Schlife dicht tber dem Ohbr als
schmerzhaft bezeichnet.

Die linke Gesichtshalfte ist fir Beriihrung, Schmerz- und
Temperatureindriicke, welche alle rechis in normaler Weise wahrgenom-
men werden, vollstindig unempfindlich, und zwar erstreckt sich diese
Unempfindlichkeit nach oben iiber die Stirn bis 2 Querfinger iiber die (nor-
male) Haargrenze, nach unten in weniger scharfer Abgrenzung bis zum hori-
zontalen Ast des Unterkiefers, nach innen genau bis zur Mittellinie des Ge-
sichts. Die linke Schlife ist nur in ihrem vorderen Theil unempfindlich, am
Ohr nur der Tragus. Die Lippen sind bis zur Mittellinie unempfindlich, ebenso
das Zahnfleisch, die Wangenschleimhaut und die Gaumenbégen links, sowie
die linke Nasenhthle. Einschnupfen von Tabak in das linke Nasenloch ruft
keine Niesbewegungen hervor, wohl aber vom rechten Nasenloch aus. An der
Unempfindlichkeit fiir die genannten drei Empfindungsqualititen nimmt auch
die linke Zungenhilfte bis nahe der Wurzel Theil.

Ausserdem ist auf der linken Zungenhidlfte der Geschmack
aufgehoben, wie Priifungen mit geldsten Bitterstoffen (Chinin), Siuren
(Essig)und Salzen (Kochsalz) ergeben.. Rechts werden sie normal geschmeckt.
Ueber dasVerhalten der Speichelabsonderung lisst sich Nichts ermitteln;
ein auffallender Speichelfluss ist nicht vorhanden und auch eine auffallende
Trockenheit in der linken Mundh&lfte ist nicht zu bemerken und wird auch
vom Patienten selbst nicht wahrgenommen. Am linken Zungemand ist eine
kleine, anscheinend von einem Biss herrithrende Verletzung.

Die Conjunctiva und Cornea des linken Auges sind gegen
Beriihrung und Stich ganz unempfindlick, reflectorischer Lidschlag
wird dadurch nicht ausgeldst, wihrend bei Beriihrung derselben auf dem rech-
ten Auge die Reflexbewegung sofort in normaler Weise eintritt und zwar
aufbeiden Augen. Ebenso blinzeln beide Augen, wenn man mit
dem Finger schnell gegen das rechte (gesunde) Auge fahrt, ohne
es aber zu beriihren. Auch ohne Zusseres Zuthun, ,spontan,
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erfolgt von Zeit zu Zeit ein beiderseitiger Lidschlag, anschei-
nend nicht seltener als beiganz Gesunden. — Die ganze Augenbinde-
haut ist stark geschwollen und scharlachroth injicirt und aufgelockert. Die
Cornea erscheint in ihrem grossten Theil in querovaler Ausdehnung weiss,
verdickt und undurchsichtig und erweicht, am meisten in ihrem oberen inneren
Quadranten, wo sie durch einen Iris-Vorfall nach vorn ausgebuchtet ist. Im
Usbrigen ist die Schleimhaut feucht, mit etwas griinlichem Eiter bedsckt.
Sehschirfe rechts normal (2%/,,), links entsprechend der Hornhauttribung
fast Null.

Die Spannung des Augapfels ist im Vergleich mit rechts sehr herabge-
setzt, seine Bewegungen sind normal. Usber das Verhalten der Thrinenab-
sonderung lésst sich kein sicheres Urtheil gewinnen.

Die mimischen Gesichisbewegungen kénnen links ebenso gut, wie rechts
ausgefiithrt werden, nur beim Pfeifen bleibt der linke Mundwinkel ganz wenig
zuarfick.  Auch die Zungenbewegungen sind normal und das Zépfchen steht
gerade. Dagegen sind die Kaubewegungen links deutlich schwiicher, als
rechts und der linke Masseter fiihlt sich, wenn die Kiefer aufeinander gepresst
werden, schlaffer an, als der rechte.

Der Erndhrungszustand der Haut zeigt keinen Unterschied zwischen
links und rechts, ebenso wenig ihr sonstiges Aussehen, ausser dass die linke
Seite ganz wenig dunkler gerSthet erscheint, als die rechte. Ein Unterschied
in der Temperatur ist fir das Gefihl nicht vorhanden.

Die Hérweite ist rechts fiir laute und fliisternde Stimme ganz normal,
links fiir beide vielleicht etwas geringer. Kopfknochenleitung ist beiderseits
vorhanden.

Geruchsvermdgen auf beiden Seiten gleich.

Der Befund an den Brust- und Unterleibsorganen giebt Nichts zu be-
merken. Die Radialarterien sind wenig verdickt. Puls 80. Kérpertemperatur
stets normal.  Appetit, Stuhl, Schlaf den Verhiltnissen angemessen. Urin
bei wiederholter Untersuchung immer von normalem Aussehen, ohne Eiweiss
und. Zucker.

Die Behandlung besteht in lange fortgesetziem Gebrauch von Jodkalium,
Anwendung von trockenen Schropflképfen, spiter Blasenpflaster im Nacken,
tiglich zweimaligem Ausspiilen des linken Auges mit lauwarmem Salicylwasser
und Druckverband.

Ueber den weiteren Verlauf geben die folgenden Angaben Auskunft:

7. Juni. Am oberen inneren Quadranten hat ein Stiickchen Irisgewebe
die Cornea durchbrochen. Letztere erscheint vollstindig gefisslos.

10. Juni. Die Augenlider links etwas gerdthet, nicht geschwollen. Die
Bindehaut stirker aufgelockert. Die necrotischen Partien der Hornhaut stossen
sich ab. Geringe Druckempfindung der Hornhaut.

3. Juli. Das linke Kniegelenk ist etwas angeschwollen, auf
Druck und beim Gehen leicht schmerzhaft.

4. August. Das linke Knie ist bei Bettlage und Einwickelung nach
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mehreren Tagen abgeschwollen, dagegen ist jetzt geringe Schwellung und
Schmerzhaftigkeit des rechten Kniegelenks eingetreten.

8. August. Aus dem linken Ohr, auf welchem Patient seit einiger Zeit
schlechter zu horen angiebt, findet ein geringer eiteriger Ausfluss statt.

28. August. Im Bereich der bisher ganz unempfindlichen Partien werden
jetzt Nadelstiche als schwache Beriibrung empfunden und richtig localisirt.
Dag rechte Knie ist auch wieder abgeschwollen.

2. September. Temperaturempfindung auf der linken Gesichishalfte
wieder schwach vorhanden.

5. September. Das rechte Fussgelenk ist geschwollen und
schmerzhaft. Nach einigen Tagen der Ruhe ist es wieder besser.

2. October. Die Scleralbindehaut ist weniger gerdthet. Der Defect in
der Cornea ist durch eine ziemlich gefissreiche Narbe geschlossen,

13. November. Die Hornhautnarbe ist jetzt ganz fest, sehnig aussehend.
Patient hat jetzt deutliche Lichtempfindung, Nadelstiche werden noch immer
nur als Beriihrung, aber deutlich in dem frither ganz unempfindlichen Haut-
gebiet wahrgenommen. . Oefters Klagen tber Schmerzen in der linken Hilfte
des Hinterkopfes.

Im Laufe des Monats November schwollen beide Kniegelenke von
Neuem an und liessen deutlich Fliissigkeitserguss erkennen. Nach etwa einer
Woche wieder Abnahme der Schwellung,

18. December. Patient klagt wieder iiber stirkere Hinterkopfschmerzen
und {iber Druck im linken Auge, welches seit einigen Tagen wieder rother
erscheint, Beim Gehen immer noch Neigung zu Schwindel.

5. Januar 1881. Patient klagt fiber starke Schmerzen im linken Auge
und ziehende Schmerzen im Nacken. Das Auge ist stdrker injicirt. Beide
Knie-und Fussgelenke wieder leicht geschwollen und schmerz-
haft.

9. Januar. Die Réthung des Auges hat abgenommen, ebenso die Schwel-
lung der Knie- und Fussgelenke. Das schmerzhafte Ziehen hat sich vom
Auge auf die ganze linke Gesichtshilfte ausgebreitet. Nadelstiche werden
schon besser als solche empfunden, auch die Conjunctiva zeigt etwas mehr
Empfindlichkeit.

2. Februar. Die Injection der Scleralbindehaut, welche sich noch dfter
wiederholte, aber bei Anwendung von Eiswassercompressen nach 1—11/, Ta-
gen immer rickgingig wurde, ist jetzt seit lingerer Zeit nicht mehr aufge-
treten. Patient kann jetzt auf einen Stock gestiitzt allein gehen, in den Knie-
gelenken fiihlt man bei Bewegungen Crepitation.

18. Februar. Patient fihlt sich frei veon Beschwerden, geht mit dem
Stock langsam, aber sicher und wird entlassen.

Die Diagnose dieses Falles machte, was den Sitz der Krank-
heit anbelangt, keine Schwierigkeiten. Da ausschliesslich der N. tri-
geminus, dieser aber in allen drei Aesten afficirt war, so musste,
da man nicht wohl einen besonderen Herd fiir jeden einzelnen Ast
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annehmen konnte, eine Leitungsunterbrechung im Stamme des Nerven
vor seiner Theilung oder unmittelbar an der Theilungsstelle selbst,
bevor die Aeste noch ihre verschicdenen Wege aus der Schidel-
héhle genommen haben, vorliegen, also ein Herd zwischen der Aus-
trittsstelle des Nerven und dem Ganglion semilunare oder an diesem
Ganglion selbst. Die npeuroparalytische Keratitis (denn als solche
war die Affection des linken Auges doch zweifellos aufzufassen) wies
auf das Ganglion selbst hin. Hierauf komme ich gleich noch zariick.
Dass keine centrale Affection vorlag, bedarf keiner weiteren Ausein-
andersetzung. FEine solche hitte innerhalb der Briicke und des ver-
lingerten Marks gelegen sein und eine Ausdehnung haben miissen,
mit welcher das Beschrianktbleiben der Storungen anf den einen
Nerven der einen Seite schlechterdings nicht vereinbar schien.

Welcher Natur das Leitungshinderniss gewesen ist, dariiber hatte
und habe ich keine bestimmte Ansicht, denn weder aus der Ana-
rnese, noch aus dem objectiven Befund ist irgend ein Anhaltspunkt in
dieser Beziehung zu gewinnen. Nur so viel lisst sich aus dem Ver-
lauf der Affection, aus dem Stillstand und der geringen Besserung
einzelner Symptome entnehmen, dass es sich um keine bosartige,
stetig fortschreitende, sondern um eine der Riickbildung fihige Affection
gehandelt hat. Dabei wird man wohl am ehesten geneigt sein, an
einen syphilitischen Herd zu denken, doch lag zur Begriindung dieser
Apnahme Nichts vor. Denn dass die erzielte Besserung unter dem
Gebrauch von Jodkalium eintrat, wird wohl Niemand als ausreichen-
den Grund gelten lassen, selbst wenn daneben nicht, wie hier, noch
andere therapeutische Eingriffe (Schropfkopfe, Blasenpflaster) statt-
gefunden hitten.

Wie ich in der Ueberschrift schon angedeutet habe, kniipft sich
das Interesse dieses Falles an drei Fragen, nimlich:

1. an die Frage nach dem Wesen der sogenannten neu-
roparalytischen Keratitis. Denn obgleich fast 60 Jahre ver-
gangen sind, seit Magendie zuerst auf experimentellem Wege diese
Frage zu entscheiden versucht hat, ist ihre Losung noch nicht ge-
lungen, wenigstens sind die Ansichten immer noch getheilt dariiber,
ob die Augenaffection nur die Folge dusserer Schidlichkeiten sei,
denen das Auge wegen seiner Empfindungslosigkeit mehr als normal
ausgesetzt ist, oder die Folge eigenthiimlicher Ernihrungsstérungen
durch Lihmung besonderer im Trigeminus verlaufender trophischer
(vielleicht auch vasomotorischer) Nervenfasern. Diese Verschiedenheit
der Ansichten ist iibrigens nur durch die widerspruchsvollen Ergeb-
nisse der experimentellen Untersuchungen, nicht auf Grund der
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klinischen Beobachtungen entstanden.  Bekanntlich hat Snellen ge-
zeigt, dass bei Thieren die nach Durchschneidung des Trigeminus
eintretende Augenentziindung durch ausreichenden Schutz des unem-
pfindlichen Auges verhindert oder doch sehr beschrinkt werden kann.
Schiff, Biittner und Meissner, Rollett, Eckhardt, Balogh,
Senftleben, Feuer haben dies bestitigt, nur Laborde*) hat in
allernenester Zeit angegeben, dass die nach der Trigeminus- Durch-
schneidung auftretende Augenaffection, welche nach ihm eine eiterige
Iritis sein soll, durch keine Schutzvorrichtung verhindert werden
kénne. Sehen wir aber selbst von dieser vereinzelten Angabe ab, so
reicht auch bei den anderen Experimentatoren die Uebereinstimmung
nicht iiber die angefiihrte Thatsache hinaus. Ein Theil von ihnen
glaubt, dass durch Ausschaltung gewisser Bahnen das betreffende
Auge weniger widerstandsfihig werde, sei es wegen der constant ein-
tretenden neuroparalytischen Hyperimie (Schiff), sei es wegen di-
recter Erndhrungsstorungen (Meissner), ein anderer Theil hilt die
Augenaffection fiir ganz accidentell, hervorgebracht durch irgend eine
sussere Verletzung, gegen welche das unempfindliche Auge sich nicht
hat schiitzen kénnen (Senftleben), oder durch Vertrocknung der
Hornhaut in Folge des aufgehobenen Lidschlages und der verminder-
ten Thranenabsonderung (Feuer). Gegen letztere Auffassung hat
Schiff vor langer Zeit schon hervorgeheben, dass die Exstirpation
der Thrinendriise, welche das Auge trockener macht, fiir sich allein
keine Entziindung hervorruft®*). ,

Die klinische Beobachtung spricht entschieden gegen die Auffas-
sung einer rein mechanischen Entstehung der Augenentziindung und
sie hat hier mebr Anspruch auf Beweisfahigkeit, als das Thierexpe-
riment, weil sie iiber reine, unzweideutige Fille von Unterbrechung
der Nervenfunction ohne jede stérende Complication verfiigt, wie sie
das Experiment schwerlich in gleicher Reinheit bewirken kann, und
weil auch Controifille in hinreichender Zahl und Reinheit vorliegen,

*) Gagz. des hopitaux 1880 No. 52 und Bull. de l'acad. de méd. 1880.
Mai 1. :

#*) Lehrbuch der Physiologie I. Lahr. 1858—1859. S. 386. Dage-
gen giebt Frerichs an (in Wagner’s Handwdrterbuch der Physiologie III.
1. S. 621), dass die Augen von Kaninchen, deren Thrinendriisen er entfernt
hatte, ihren Glanz behielten und befeuchtet wurden, und dass nach Beobach-
tungen von Bernard und Textor sie sich bei Menschen ebenso verhal-
ten hatten. ) ,

Archiv f. Psychiatrie. XIIL 3. Heft. 39
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in deneén ohne Affection des Trigeminus die angeschuldigten #usseren
Schadlichkeiten, mechanische Verletzungen, Vertrocknug in ihrer Wir-
kung haben verfolgt werden kénnen. Endlich mdchten manche Zweifel
berechtigt sein, ob gerade in der vorliegenden Frage die an Thieren
gemachten Erfahrungen ohne Einschrivkung auf den Menschen iber-
tragen werden kdnnen. Das Verhalten der Thrinenabsonderung z. B.,
auf welche der Trigeminus doch von grésstem Einfluss ist, deutet
darauf hin, dass zwischen Mensch und Thier in diesem Innervations-
gebiet doch recht bemerkenswerthe Unterschiede vorhanden sind.

Auf Grund der klinischen Beobachtung nun lisst sich mit Sicher-
heit Folgendes aussagen: Was zunidchst den Lidschlag betrifft,
so ist derselbe bei eingeitiger Trigeminuslihmung nicht
aufgehoben, wie der vorstehende Fall, in welchem noch besonders
darauf geachtet wurde, zeigt, und wie auch von vorne herein nicht
anders zu erwarten war. Der Lidschlag erfolgte eben auch hier gleich-
zeitig auf beiden Augen, einmal von der gesunden Seite in der gewohn-
lichen Weise ausgelost und sodann auch von der kranken Seite
ausgeldst, hier allerdings bei vollstidndiger Ansisthesie nur
durch Gesichtseindriicke (grelles Licht, dem Auge drohende Ge-
fahr). Selbstverstindlich werden die letzteren vom kranken Auge
ausgeldsten Lidbewegungen nur ganz im Anfang, bevor die Sehfihig-
keit durch Tritbung der Hornhaut gelitten hat, erfolgen. Aber ge-
rade auf dieses Anfangsstadium kommt es ja an zur Erklirung der
Trilbung. In diesem Stadium also ist selbst das empfin-
dungslose Auge nicht so schutzlos, wie es gewdhnlich dar-
gestellt wird; es wird erstens von dem eigenen Sehnerven bewacht
und nimmt zweitens Theil an den von dem anderen Auge ausgehen-
den Schutzbewegungen. Ein solches Auge ist dadurch vor einer
groben Verletzung, einem Schlag, Stoss u. dergl. nicht weniger und
nicht mehr geschiitzt, wie jedes andere sehende Auge. Nur die-
jenigen Abwehrbewegungen werden ausfallen, welche durch Hinein-
gelangen allerkleinster, unbemerkt gebliebener Reize, wie Staubtheil-
chen u. dergl. in das kranke Auge und nur in dieses allein nor-
maler Weise ausgelost werden missten. Schon allein hierdurch wiirde
die Gefahr des Erkrankens auf verhiltnissmissig recht seltene Fille
beschrinkt bleiben miissen, wibrend doch das Augenleiden bei Affec-
tionen des Trigeminus (des Stammes, oder des Angenastes) sehr hiufig
vorkommt und, was noch besonders bemerkenswerth ist, schon sehr
frithzeitig auftritt.

Eine Controle bieten nun die Fille, in welchen der Lidschlag
wirklich und danernd aufgehoben, das Auge also des durch ihn zu
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bewirkenden Schutzes lange Zeit beraubt ist, nimlich die Fille von
peripherer Facialislihmung. Diese gehoren bekanntlich nicht
gerade zu den Seltenheiten, sie kommen in jedem Lebensalter vor,
namentlich auch im kindlichen, beim Neugeborenen (durch Zangen-
druck) und spiterhin (durch Caries des Felsenbeins). Solche Kinder
sind doch sicherlich tranmatischen Anlissen; Stoss, Fall, besonders
leicht ausgesetzt, schon durch ihre eigenen moch ungeschickten Be-
wegungen: Ein so gelihmtes Auge, welches unausgesetzt, Tag und
Nacht, auch im Schlafe, gar nicht oder unvollstindig geschlossen
wird, ist doch unvergleichlich ‘mebr durch #ussere Schidlichkeiten ge-
fihrdet und trotz alledem, worauf schon so oft und doch den immer
wieder auftretenden Zweifeln gegeniiber noch nicht genug hingewie-
sen worden ist, trotz alledem hat man dabei wohl eine mehr oder
weniger heftige, eben durch dussere Reize bedingte Conjunctivitis,
aber niemals jene Necrose und Verschwirung der Hornhaut
beobachtet, oder vielleicht nur in ganz aussergewohnlich seltenen
und zweifelhaften oder misshandelten Fallen.

Dasselbe gilt, so weit meine Kenntniss reicht, fiir jene selteneren
Fille von ginzlichem oder theilweisem Mangel oder Verkiirzung der
Augenlider aus verschiedenen Ursachen,

Bei der Basedow’schen Krankheit ist einige Mal, aber auch nur
ganz ausnahmsweise eine der sogenaunten neuroparalytischen Oph-
thalmie dhnliche Augenaffection beobachtet worden. Da hier zweifel-
los eine Betheiligung sympathischer Nervenfasern verhanden ist, so
beweisen diese Fille fiir unsere Frage gar nichts.

Eine andere Controle bieten gewisse I'dlle von Erkrankung des
Trigeminus selbst, und zwar in doppelter Weise, indem sie darthun,
einmal, dass Anisthesie des Auges ohne die eigenthiimliche Hornhaut-
verschwirung und zweitens umgekehrt die letztere ohne die erstere
vorkommen kann, beides ibrigens entsprechend den von Meissner
und Schiff gefundenen experimentellen Thatsachen. Fille der er-
steren' Art sind noch in neumester Zeit und genau beobachtet worden
von J. Hirschberg, Brb, Gowers und es mag noch ausdriicklich
bemerkt werden, dass in diesen Fillen die.Aniisthesie sehr lange Zeit
bestanden hat und &dussere Schidlichkeiten hinreichend eingewirkt
haben konnten®). Fille der zweiten Art haben Bock und Fried-
reich mitgetheilt**),

*yJ. Hirschberg Centralbl. fir d. med. Wiss. 1875. S. 82, Erb in
Mendel’s Neur. Centralbl, 1882. No. 4 u. No. 7. Gowers Das. No.4.S.90.
**y 8. Charcot. Klin. Vortriige iiber Krankheiten des Nervensystems,

39%
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- Die Annahme, dass Hussere mechanische Schidlichkeiten die
Ursache der in Rede stehenden Avgenaffection seien, scheint mir nach
alledem fir die menschliche Pathologie unhaltbar zu sein.

Als ein anderes, ebenfalls mehr dusseres, accidentelles Moment hat
man die Vertrocknung der Hornhaut angesehen. Ob eine solche
bei Trigeminusaffectionen wirklich und in allen Fiallen eintritt und als
erstes, die nachfolgende Ophthalmie bedingendes Symptom, halte ich
fir durchaus zweifelhaft. In dem Mangel des Lidschlages kann sie
keinenfalls begrindet sein, denn erstens fehlt ja derselbe, wie eben
auseinandergesetzt worden, nicht und zweitens tritt eine Vertrocknung
der Hornhaut dort, wo der Lidschlag fehlt, wie bei Facialislihmung
z. B. erfahrungsgemsss nicht ein, wenn nicht etwa noch andere Be-
dingungen im Spiel sind, wie eiwa Fehlen der Thrinenabsonde-
rung. Es ist zwar nicht iber jeden Zweifel erhaben, dass die Horn-
haut nur durch die Thrinenflissigkeit feucht erhalten wird (vergl.
oben 8. 595 Anmerkung), indessen kommt ihr doch wohl die Haupt-
rolle dabei zu, und wenn beim Wegfall derselben das Auge dennoch
feucht erscheint, so mag dies wohl durch die gleichzeitige Reizung der
Bindehaut und die in Folge davon eintretende entziindliche Absonde-
rung derselben bewirkt werden. Die Frage ist aber, ob bei
Affectionen des Trigeminus, weleche zu der sogenannten
neuroparalytischen Ophthalmie fiithren, die Thrinenabson-
derung aufgehoben ist und das Auge abnorm trocken wird,
bevor es zu der entziindlichen Reizung gekommen ist. Nach
den experimentellen Untersuchungen eben sowohl, wie
nach den klinischen Beobachtungen muss man diese Frage
verneinen. Bei Thieren findet nach Durchschneidung des N. lacrymalis
noch Thrinenabsonderung statt (Herzenstein, Wolfers, Denit-
schenko) und, was noch von grésserer Bedeutung ist, bei Menschen
mit der sogenannten neuroparalytischen Ophthalmie hat man, wie in
verschiedenen Fillen ausdriicklich hervorgehoben wird, die Thrinen-
absonderung fortbestehen sehen. Sonach kann man bei Trigeminus-
Affectionen der Vertrocknung der Hornhaut fir das Zustandekommen
der Ophthalmie keine wesentliche Bedeatung zuschreiben.

Da iiberdies schon sehr friihzeitiz und bestindig bei diesen Affec-
tionen eine starke entziindliche Hyperimie mit eiteriger Absonderung
der Augenbindehaut eintritt, so wird auch hierdurch noch die Gefahr

Dentsch von Fetzer. 1874. S. 15, Hierher kann auch ein anderer Fall von
Erb (I c. No. 5) gezihlt werden, wo bei unvollstindiger Anisthesie ein Cor-
nealgeschwiir bestand.
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einer Vertrocknung, selbst wenn wirklich die Thrinenabsonderung
aufgehort hitte, ausgeschlossen. Beiliufig mdchte ich nicht unerwihnt
lassen, dass dort, wo ganz zweifellos eine Vertrocknung uund Ver-
schwirung der Hornhaut stattfindet, wie 'in maochen Fillen von
asiatischer Cholera, oder bei dem Brechdurchfall der Kinder das
Auge doch, wie mir scheint, ein etwas anderes Aussehen, als bei der
sogenannten neuroparalytischen Ophthalmie darbietet. In den Paar
derartigen Fillen, welche ich gesehen habe, nahm die Verschorfung
den unteren Hornhautabschnitt gerade dort, wo die miden, halbge-
schlossenen Augenlider das Auge unbedeckt liessen, ein und die Con-
junctivalschleimbaut zeigte wohl ausgedehnte Gefisse und eine ge-
ringe eiterige Absonderung, aber doch bei Weitem nicht jene lebhafte
diffuseEntzindungsrothe und Schwellung, sondern einemehr bldulich-
rothe Farbe und einzeine biindelweise ausgedebnte Gefissstimmechen,
so dass man mehr den Eindruck einer vendésen Hyperimie bekam.

Sonach kann die Vertrocknung ‘ebenso wenig wie die Einwirkung
mechanischer Schidlichkeiten als Ursache der neuroparalytischen Oph-
thalmie beim Menschen angesehen werden, sondern man muss einen
besonderen, die Erndhrungsverhiltnisse schidigenden Einfluss anneh-
men. Ob derselbe auf Storung vasomotorischer oder im engeren
Sinne trophischer Nervenfasern beruht, wird sich bei dem gegenwér-
tigen Stand der Lehre von den trophischen Nerven schwer entschei-
den lassen. Auch besteht zwischen beiden wohl kein so scharfer
und principieller Gegensatz, als bei den Erérterungen dariiber friiher
wohl vorausgesetzt worden ist.

Der gewdhnlichen Annahme nach stammen diese vasomotorisch-
trophischen Fasern aus dem Ganglion semilunare Gasseri und
dem entsprechend wurde, wie oben erwihnt, der Sitz des Krankheits-
herdes in dasselbe verlegt. Indessen hat vor Jahren Schiff auof eine
Sammlung pathologischer Fille und auf Experimente gestiitzt diese
Annahme als irrig bezeichnet*), und awmch in der neuesten Literatur
finden sich Fille, welche fiir die Angabe Schiff’s und gegen dic ge-
wohnliche Ansicht sprechen. So z. B. war in einem Falle aus Pe-
trina’s Beobachtung, wo neuroparalytische Ophthalmie (neben an-
deren Storungen) bestanden hatte, der betreffende Trigeminus durch
eine oberhalb des Ganglions sitzende Geschwulst abgeplattet und in
einem mikroskopisch genau untersuchten Fall von C. G. Haase fand
sich als Ursache der neuroparalytischen Keratitis ein Herd in der
Briicke, welcher die austretende Trigeminuswurzel vollstindig zerstort

*) 1 ¢. S. 388.
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und eine Entartung eines Theils der Nervenfasern im ersten Ast ver-
ursacht hatte, wihrend das Ganglion und die beiden anderen Aeste
des Trigeminus sich ganz unversehrt erwiesen. Haase schliesst dar-
aus, dass fiir eine Anzahl der im ersten Ast des Trigeminus verlan-
fenden Fasern das Ernihrungscentrum nicht im Ganglion, sondern
oberhalb desselben (in der Briicke) gelegen ist*). Diese I'rage ist
also noch nicht abgeschlossen.

In Betreff der beiden anderen Punkte, welche in unserer Beob-
achtung noch bemerkenswerth sind, kaon ich mich kiirzer fassen.
Was niamlich

2. den Verlauf der Geschmacksfasern in der Chorda
tympani betrifft, so herrschen trotz vieler hierauf gerichteter Ver-
suche und Beobachtungen noch immer verschiedene Ansichten fiber
die Herkunft derselben. Sie sollen entweder aus dem Trigeminus
stammen oder von dem Nervus intermedius (Portio intermedia) Wris-
bergii, also dem Facialis angehoren, oder endlich vom N. glossopha-
ryngeus durch den N. tympanicus geliefert werden®*). Unser Fall
bringt ebenso wie die ganz kiirzlich von Erb mitgetheilten Fille**%)
den DBeweis fiir die Richtigkeit der ersten und #ltesten Ansicht,
welche auch wohl die meisten Anhinger zihlt. An irgend einen an-
deren Ursprung, als aus dem Trigeminus hier zu denken, verbietet
der Sitz des Herdes, das Verschontsein aller anderen Nerven, was
oben bereits auseinandergesetzt worden ist.

3. Die intermittirenden Gelenkschwellungen endlich sind
noch ein ganz dunkles Gebiet, auf welchem man noch nicht weiter
gekommen ist, als einfach die Thatsache ihres Vorkommens festzu-
stellen und die Fille zu sammeln. Dass sie in unserem Falle nicht
zu der Klasse der gewdhnlichen, insbesondere als ,rheumatisch« be-
zeichneten Gelenkaffectionen gehdrt haben, geht wohl aus ihrem Ver-
halten, dem durchaus fieberlosen Verlauf, den geringen értlichen Ent-
ziindungserscheinungen, dem Mangel der Schweisse und der sonst so
hiufigen Complicationen von Seiten des Herzens, des Brustfells ete.
hervor, wihrend andererseits die mehrmalige ohne nachweisbare Ver-
anlassung erfolgende Anschwellung derselben Gelenke und ihr Ver-
schwinden ganz eigenthiimlich sind.

*) Petrina, Prager Vierteljahrschr. fiir pract. Heilk. 1877. CXXXIV,
Klinische Beitrdge zur Localisation der Hirntumoren. Fall 22. Haase in
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalmol. XXVIL. 1881. 1.

**) Vergl. Vintschgau in Hermann’s Hdb. d. Physiol. III. 2. 1880.
S. 1661
L e
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Seeligmiiller hat vor zwei Jahren einen Fall von intermit-
tirender Gelenkwassersucht mitgetheilt und zugleich die ibm aus der
Literatur bekannt gewordenen Fiille, deren Zahl sich auf nicht mehr
als 12 belief, zsammengestellt. Seitdem haben noch Pletzer, Fiedler,
Kolbe und Pierson iiber je einen Fall berichtet®). Einer oder
der andere tibersehene Fall befindet sich wohl auch noch in der Lite-
ratur wie z. B. in Hiter’s Klinik der Gelenkkrankheiten**) eine
Beobachtung, welche in Seeligmiiiler’s Zusammenstellung nicht
aufgenommen ist. Immerhin ist aber die Zahl der bekannten Fialle
im Ganzen doch eine recht sparliche.

Als Ursache dieser Gelenkschwellungen muss man wohl vasomo-
toriseche oder frophische Stdrungen unbekannter Natur annchmen,
womit ja nichts weiter erklirt, sondern nur ausgedriickt ist, dass
ihnen nicht bekannte inmere Vorginge im Nervensystem zu Grunde
liegen. In einzelnen der mitgetheilten Fille waren auch anderweitige
auf Betheiligung des sympathischen Nervensystems hindeutende Er-
scheinungen vorhanden, so Exophthalmus und Herzklopfen (Léwen-
thal), Injection der Augen und anderweitige der sogenannten An-
gina pectoris vasomotoria dhnliche Symptome (Fiedler), in den mei-
sten anderen Fillen aber war keine Betheiligung des Nervensystems
nachweisbar. Ob in unserem Falle es sich nur um ein zufiliiges Zu-
sammentreffen der Gelenkanschwellungen mit der Affection des Tri-
geminus gehandelt habe, oder um einen ursdchlichen Zusammenhang,
das zu entscheiden, halte ich fir unmoglich. Es wire miissig, iiber
die Einwirkung des Trigeminus auf die Gelenke der Unterextremitit,
wofiir bis jetzt jede thatsichiiche Unterlage fehlt, Vermuthungen aufs
zustellen. ‘

*y Seeligmiiller, Deutsche med. Wochenschr. 1880 No. 5, Pletzer
Das, 8. 497, Fiedler, Das. 1881 S. 25, Kolbe, Das. 8. 41, Pierson,

Das. S. 169. ,
*y Hiiter, Klinik d. Gelenkkrankheiten. I Aufl. 2. Bd. 1877.S. 188,



